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INTRODUCCION 
Ser auxiliador en una situación de emergencia como la que ocasiona una 
hemorragfa, exige no solo buena voluntad sino conocimientos y habili-
dad para actuar en forma adecuada y eficaz. 
Por ésto decidimos presentar a su consideración ésta nuevacartill~ en 
la cual queremos compartir con usted conocimientos que le permitir~n: 
Analizar causas y tipos de hemorragia; demostrar los métodos utiliza-
dos para contenerlas; realizar cuidados especfficos para detener el 
sangrado externo y para minimizar los efectos de la pérdida de sangre 
en todo el organismo. Además, podrá deducir medidas preventivas apli-
cables para evitar causas de hemorragia severa. 
iEXITOS! 
Usted puede aplicar éstos conocimientos 
y mucho más •••• 
OBJETIVOS 
GENERALES: 
Mediante el análisis de los conocimientos adquiridos y su aplicación en 
los ejercicios prácticos, Usted estará en capacidad de prestar los cui-
dados inmediatos adecuados a la persona con hemorragia, teniendo en ~ 
ta el tipo de ésta y su gravedad. 
ESPECIFICOS: 
1. Explicar mfnimo cinco (5) causas de hemorragia, incluyendo lesiones 
traumáticas y enfennedades. 
2. Con base en las caracterf sticas del sangrado y los cambios en el 
estado general de la persona, identificar el tipo de hemorragia a 
fin de brindar el cuidado adecuado. 
3. Aplicar el método de presión directa, mfnima en tres (3) situacio-
nes de urgencia seleccionadas, analizando las posibles consecuen-
cias de las mismas. 
4. Demostrar la atención básica inmediata que requiere una persona con 
hemorragia arterial externa, con base en situaciones descritas. 
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1. GENERALIDADES SOBRE HEMORRAGIA 
1.1. CONCEPTO DE HEMORRAGIA 
Llamamos hemorragia a la salida de sangre de los vasos sangufneos que 
la contienen. 
1.2. CAUSAS 
La rotura de un vaso sangufneo puede ser consecuencia de un traumatis-
mo o de una enfennedad, veamos porque. 
1.2.1. TRAUMATISMO: 
Es causado por un elemento que 
lesiona los tejidos y 11 rompe 11 
vasos sanguf neos. 
Ejemplo: Heridas cortantes 
producidas por herramientas vi-
drios rotos, cuchillo. Lacera-
ciones ocasionadas por los dien-
tes de un animal, un serrucho o 
un alambre de pOas. Golpes fl.B"-





enfermedades capaces de 11 dañar 11 poco a poco los vasos san-
Tal es el caso del cáncer, la Cilcera gástrica y la tubercu-
losis pulmonar. 
Los aneurismas y las várices pueden ser origen de hemorragia severa, pero 
el problema en éstos casos radica en el mismo vaso sangufneo. 
ANEURISMA: Bolsa formada por la dilatación anormal delas 
paredes de una arteria, en una porción determinada. Puede 
presentarse en la aorta abdominal o en arterias del cerebro. 
Cuando un aneurisma se rompe, la hemorragia ocasiona generalmente la 
muerte de la persona. 
VARICES: Dilataciones permanentes de una venasuperficial 
o profunda. Suelen producirse por el efecto combinadodel 
aumento de la presión dentro de las venas y ladeficiencia 
o rotura de las válvulas venenosas. 
Vé , :: e·: , . ;;. 
Las várices también son peligrosas y se pueden presentar no solo en las 
venas de las piernas sino en otras como por ejemplo, en el esófago( va-
rices esofagicas), en el recto (hemorroides). 
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Continuando nuestro análisis, encontramos hemorragias que se producen 
no por enfennedades de los vasos sangufneos ni por traumatismos sino por 
daño en la misma sangre, como sucede en la leucemia y la "hemofilia". 
LEUCEMIA: Enfennedad generalmente progresiva y grave. 
Se caracteriza por el aumento anormal de los glóbulos blan-
cos "inmaduros", incapaces de defender al organismode las 
infecciones; disminución de los glóbulos rojos y laspla-
quetas, lo cual tiene comn consecuencia anemia y herorragia. 
LA HEMOFILIA: Es una enfennedad hereditaria, la transmite 
la mujer y la padece el hombre. 
Consiste en una deficiencia de uno o varios factores de coa-
gulación. Se manifiesta por la tendencia a sangrar, espe-
cialmente por la mucosa nasal, las articulaciones y en los 
músculos. 
Usted habrá comprendido la importancia del control médico para desa..brir 
a tiempo cualquier enfennedad y la necesidad deevitartraumatismo, los 
cuales por lo general producen hemorragias. 
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2. CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS Y ATENCION INMEDIATA DE LA PERSONA 
Existen distintas clasificaciones de las hemorragias, en ésta cartilla 
tendremos en cuenta dos: Según el vaso sangufneo lesionado y según su 
localización. Veamos. 
2.1. SEGUN EL VASO SANGUINEO LESIONADO 
2.1.1. Hemorragia Capilar 
La sangre fluye de los vasos ca-
pilares, en forma de gotas. 
No es tan oscura como la sangre 
venosa. Se presentaen lesiones 
superficiales, como las exco-
riaciones. 
*ATENCION INMEDIATA 
Si es causada por excoriación, Usted de-
ber~ atender primero la lesi6n de la pi-
el, realizandole una buena limpieza. 
* Luego, mantenga la parte lesionada en 
alto y presione con gasa sobre la misma 
para detener el sangrado. 
* Una vez controlado el sangrado aplique 
el antiséptico adecuado y dé a la perso-
na las recomendaciones necesarias. 
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2.1.2. Hemorragia Venosa 
Cuando el vaso sanguíneo lesio-
nado es una vena, la sangre sa-
le con poca presi6n, 11 escurre 11 
en chorro continuo~ 
Su color es rojo más oscuro, 
porque la sangre venosa tiene 
menos cantidad de oxígeno. 
* ATENCION INMEDIATA 
Establezca prioridades y pida ayuda. 
* Descubra la herida completamente, cortando la ropa si fuere necesario. 
* Eleve la zona lesionada, si es posible. 
* Al mismo tiempo, siente o acueste la persona. 
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* Rea 1 ice Presión Manual Di recta 
con Apósito, ast; 
* Doble una gasa, apósito, com-
presa o tela limpia, de tal ma-
nera que f onne una alm::hadilla. 
* Colóquela sobre la herida y 
presione fuertemente con susde-
dos, palma o talón de 1 a mano, 
según la gravedad de la hemorra-
gia. Mantenga la presión en 
fonna continua durante el tiempo 
que sea necesario. 
* PRESION DIRECTA CON LOS DEDOS 
*ATENCION: 
Si el apósito se empapa en sangre, 
no lo retire, quitarf a con él el c6a-
gulo que se est~ formando y reaviva-
rta la hemorragia. Coloque otro en-
cima y siga presionando. 
* Aplique vendaje para sostener el 
apósito, pero tenga cuidado:lafalta 
de pulso, la palidez o la cianosis 
de la zona inferior al vendaje, in-
dica que est~ demasiado apretado e 
impide la circulación nonnal. 
Aflojelo, pues de lo contrario se mo-
rirtan los tejidos afectados. 
En caso de extrema urgencia, si no puede conseguir los materiales ade-
cuados, utilice sus dedos o su mano limpia para realizar la presión. 
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NOTA IMPORTANTE 
Es necesario conseguir ayuda, pues en éstos casos, al mismo tiempo que 
se está deteniendo la hemorragia, se debe facilitar la respiración del 
auxiliado, favorecerle su función cardio-circulatoria, mantenerle la 
temperatura lo m~s normal posible y proporcionarle seguridad. 
RECUERDE, 
Además, que alguien debe estar consiguiendo transporte para llevarlo lo 
más pronto posible a un centro asistencial adecuado. Todos éstos cu~ 
dados evitar~n que la situación de la persona empeore. 
2.1.3. Hemorragia Arterial 
Es la más peligrosa. Podrá re-
conocerla porque en ella lasan-
gre sale con fuerza, a 11 t:a1:xJtaEs11 
es de color rojo vivo y brillan-
te. 
RECUERDE: Las hemorragias arte-
riales no esperan, hay que reco-
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* Observe rápidamente. 
* Establezca prioridades y pidaayt.da 
* Aplique presión manual con ap5sito 
sobre la herida/presione con.. el ta-
lón de la mano, en forma continua, 
durante el tiempo que sea necesario. 
* Evite el enfriamiento, abrigando la persona. 
* Facilftele la respiración y la llegada de sangre al corazón y alcerebro 
* Proporc!onele reposo. 
* Est~ pendiente de cualquier cambio en ·el pulso, la respiración, el ni-
vel de conciencia y el aspecto del auxiliado. Procúrele traslado lo 
más pronto posible, en forma cuidadosa. 
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NOTA 
Para detener la hemorragia arterial externa también se ha utilizado la 
presi6n indirecta de la arteria que sangra. Esta consiste en presionar 
la arteria que está sangrando (contra el hueso), no directamente sobre 
la herida sino un poco arriba de ésta, es decir, entre el coraz6n y la 
herida. Se trata de interrumpir la llegada de sangre al área afectada, 
por eso debe aplicarse con precaución por personal entrenado. Veamos 
ejemplos. 
~ ARTERIA HUMERAL 
Es la arteria principal del brazo. 
Para hacer presión indirectapro-
ceda de la siguiente manera: 
* Eleve el brazo del auxiliado 
al mismo tiempo que localiza el 
pulso humeral (parte interna del 
pliegue del codo). 
* Coloque su pulgar en la cara exter-
na del brazo y las yemas de los demás 
dedos sobre e 1 trayecto de 1 a arteria. 
* CUancb 11 sienta 11 1 as pu 1 sac iones, pre-
s ione con fuerza,manteniendo el brazo 
en alto. 
* ATENCION: 
Si la hemorragia es muy severa, pre-
~ione con el tal6n de la manoy con-
siga traslado lo más pronto posible. 
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* ARTERIA FEMORAL 
Es la de mayor importancia en la extremidad inferior. La puede palpar 
en la parte media de la ingle. La lesión de ésta arteria puede oca~io­
nar hemorragias mortales. Es producida generalmente por arma de fuego 
o en accidentes graves. 
Para detener ésta clase de hemorragia con presión indirecta tenga pre-
sente: Se requiere TRASLADO INMEDIATO del auxi 1 iado, porque pueda pre-
sentar SHOCK muy rápido. Por tanto pida ayuda, mantenga la persona en 
reposo, acostada, con vtas respiratorias despejadas y abrigada. ELEVE 
la extremidad herida, si es posible. 
PRESIONE CON EL TALON DE LA MANO en forma continua por unos minutos. 
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Cuando utilice la técnica de PRESION INDIRECTA para detener hemorragia 
arterial, recuerde aue ésta COMPRESION FUERTE actúa parecido al tor-
niquete; por tanto, aplfquela solo cuando la presión directano sea 
suficiente o cuando la situación especffica lo exija, porejemplo cuan-
do ha quedado un cuerpo extrano en la herida. 
ATENCION 
En ésta cartilla no mencionamos el torniquete para contener rerorragia 
de las extremidades por el peligro que conlleva su aplicación. Actual-
mente ( 1.990) el torniquete se emplea solamente CUANDO TODOSLOS OTROS 
METODOS HAN FALLADO PARA DETENER LA HEMORRAGIA Y LA VIDA DE LA PERSONA 
ESTA EN PELIGRO POR LA PERDIDA DE SANGRE ••• 
NO ELEVE el cuello o una extremidad con HERIDA SANGRANTE 
si SOSPECHA FRACTURA. 
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2.2. SEGUN SU LOCALIZACION 
Cuando consideramos el sitio del cuerpo que esta sangrando, hablamosde 
hemorragia interna, hemorragia externa y hemorragia interna que se ex-
terioriza, por ejemplo: Vómito con sangre, hemorragia vaginal o hemo-
rragia por el of do. 
Veamos. 
2.2.1. Hemorragia Externa 
En ésta, como su nombre lo indi-
ca, la sangre fluye al exterior 
a través de una lesión (herida, 
fractura abierta, quemaduragra-
ve). Podemos ver y hasta calcu-
lar la cantidad de sangre perdida. 
Su gravedad depende de: 
* Calibre y tipo de vaso lesio-
nado, estado de salud de !aper-
sona y sitio de la lesión. 
CUIDADOS INMEDIATOS 
*Se aplican teniendo en cuenta los vistos cuando hablamos de hemorragia 
venosa y hemorragia arterial. Es necesario estar siempre alerta a los 
cambios en los signos vitales y en el estado de conciencia de la perso-
na auxiliada. 
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2.2.2. Hemorragia Interna 
Se produce en una cavidad cerra-
da, como consecuencia de untrau-
matismo o de una enfermedad. 
* NO ES EVIDENTE A simple vista, 
ya que la sangre se acumula en 
la cavidad donde está el órgano 
lesionado. Ejemplo: si hay le-
sión del htgado, la sangre se que-
da en la cavidad abdominal. 
*CAUSAS 
Generalmente son producidas por: 
* FRACTURAS de pelvis, fémur y otros huesos largos, cráneo. 
* Lesiones de órganos internos como htgado, bazo, pulmón, riñón, cerebro. 
* ENFERMEDADES: Cáncer, úlcera gástrica, tuberculosis pulmonar, y renal 
entre otras. 
MANIFESTACIONES 
La pérdida de sangre por los vasos sangutneos lesionados, disminuye la 
cantidad de sangre circulando. Por ésto, si usted observadetenidamen-
te a la persona, podrá reconocer en ella signos tales como: 
f * Pulso acelerado y débil. 
* Inquietud. 
* Palidez intensa. 
* Dificultad para respirar. 
* La persona puede sentirse " sin 
alientos", con frfo y sed. 
* Alteración en el estado de ccnciencia. 
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* ATENCION INMEDIATA 
* Dese prisa~ pero recuerde que la persona en emergencia necesita que~ 
ayuda sea la adecuada. 
* Pida ayuda, verifique signos vitales y solicite transporte, (de ser 
posible ambulancia). 
* Facil1tele la respiración y manténgale la temperatura corporal. 
*Trasládela lo m~s pronto posible a un Centro Asistencial, ya que re-
quiere con urgencia ATENCION MEDICA. 
NOTA IMPORTANTE 
La hemorragia interna algunas veces se exterioriza a través de orificios 
naturales, ejemplo de ello son: esputos con sangre provenientes del pul-
m6n, v6mito de sangre procedente de esófago o estómago; presencia desan-
gre en la orina o en la deposici6n; salida de sangre por la vagina; re-
morragia por el conducto auditivo externo, en caso de trauma de la base 
del cráneo. 
A continuación nablaremos brevemente de algunas de éstas hemorragias. 
Le sugerimos tener muy presentes sus causas y posibles consecuencias pa-
ra deducir tanto los cuidados inmediatos para quien las presenta, como 
medidas preventivas que pennitan evitarlas. 
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3. CUIDADOS INMEDIATOS PARA PERSONAS CON HEMORRAGIA ESPECIFICA 
3.1. Hemorragia Nasal (Ep!staxis) 
* CAUSAS 
* Traumatismo directo ( golpe en la nariz) 
* Enfermedades: puede presentarse como signo de Presión Arterial alta, 
fiebre reum~tica aguda, ~roblemas de coagulación sangu!nea, leucemia,etc. 
FIEBRE REl..WITICA NlIJA: Es una secuela de la infección por es-
treptococo hemol!tico (infecciones de la garganta). 
Cuidados Inmediatos: al proporcionar primeros cuidados a quien tiene 
hemorragia nasal, ralizamos acciones mediante las cuales aplicamosprin-
cipios. 
Veamos como. 
* DETENER EL SANGRADO O Dls.IHlJift.0 
Para ello mantenga la personasen-
tada, con la cabeza derecha. 
15 
* Presione fuertemente la parte 
blanda 'de la nariz contra la 
lfnea media del tabique, durante 
diez minutos, en forma continua. 
* Aplique paños frfos sobre el 
puente de la nariz. (ésto favo-
rece la vasoconstricción). 
* EVITAR COMPLICACIONES ( ASFIXIA, 
vómito, anemia). Es posible si usted: 
* Mantiene la cabeza del paciente 
derecha. 
* Le advierte que respire por la txx:a, 
evite hablar y sonarse. 
* Hace presión y aplica frfo sobre 
la nariz. 
NOTA IMPORTANTE: Si la persona est~ "pasando" sangre hacia 
la garganta y/o la hemorragia no cede, trasl~dela a donde 
pueda recibir atención médica. Esta es necesaria tanto para 
el trataTiiarto 11 local 11 á= la hemrragia, coro para l.11 cheq.eJ rrá:lico am-
pleto. 
RECt.lffi:E: "Sargrar ¡:or la nariz" ~ ser aruicio á= t..na ffiferrredad 
gereral. 
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3.2. Vómito o Expectoración de Sangre 
El vómito de sangre generalmente 
es producido por 6lcera g~strica 
avanzada o por c~ncer del es-
tómago. 
La expectoración con sangre re-
sulta por lo regular de c~ncer 
avanzado de las vtas respirato-
rias, o como señal de tuberculo-
sis pulmonar grave. 
* ATENCION INMEDIATA 
Mantenga a la persona en reposo, 
semisentada, de medio lado, si es 
posible. 
* Abrfguela sin exagerar, acompañe-
la e infOndale confianza. 
*Consiga traslado a un centroasis-
tencial lo m~s pronto posible. 
* Cuando sea posible, guarde el ma-
terial eliminado para mayor infonna-
ción del personal médico. 
ATENCION: Si el vómito o expectoración "de sangre'' aparece 
después de un accidente se debe pensar en laposibilidad de 
lesión interna y se debe URGIR el traslado. 
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3.3. Hemorragia Vaginal 
CONCEPTO 
Sangrado vaginal proveniente del Otero (matriz). Se presenta en época 
que no corresponde a la mestruaci6n, o durante ésta en mayor cantidady 
duración, o en la menopausia. 
CAUSAS 
Según la edad de la mujer, su origen puede ser diferente. 
* Hemorragia Vaginal Proveniente del Utero 
En la edad adulta son muchas las causas, entre ellas est~n: 
* Complicaciones del Embarazo: 
Amenaza de aborto, aborto incompleto, placenta mal implantada, embarazo 
ect6pico (fuera del Otero). 
Problemas del Utero: Pólipos, c~ncer, miomas (tumores). 
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*Hemorragia Uterina Disfuncional: 
B~sicamente se presenta por alteraciones en el sistema hormonal quecon-
trola los cambios en la función de los ovarios. 
Enfermedades Generales: Leucemia, trastornos de la coagulación, anemia, 
por falta de hierro. 
CUIDADOS INMEDIATOS 
Mientras la persona reciba atención médica, at!endala de la siguiente 
manera: 
* Manténgala en completo reposo, acostada, con los ples un poco levantados. 
* Abrfguela sin exagerar. 
* EVITELE CAMINAR. Busque ayuda para movilizarla 
RECUERDE: la hemorragia siempre tiene una causa. Para la 
vida de la persona no basta contenerla en ese momento, ES 
NECESARIO QUITAR LA CAUSA, ésto requiere atención médica. 
AUTO - EVALUACION N2 1 
Es importante revisar sus conocimientos. Esperemos que la serie de 
preguntas que presentamos a continuación le sirvan de orientación para 
lograr su propósito. 
iEXITOS! 
I. A continuación encuentra una serie de preguntas cada una de las 
cuales tiene cuatro respuestas, marque con una x la letra que con-espcnda 
a la respuesta correcta. 
1. Entre las enfermedades capaces de producir hemorragia se encuentra 
A. tuberculosis renal, leucemia y cancer. 
B. tétanos, gangrena gaseosa y hemofilia. 
c. cáncer, tuberculosis pulmonar y tétano. 
o. tétano, a1cera gástrica y hemofilia. 
2. Entre las consecuencias de la hemorragia severa están 
A. peritonitis y anemia aguda. 
B. anemia aguda y shock. 
C. desmayo y gangrena gaseosa. 
D. gangrena gaseosa y shock. 
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3. Los sigms y stntaras q..E ¡:x:nnite1 recm:x:er la falta ee irrigación scngutrea 
en una extremidad son, EXCEPTO 
A. palidez o cianosis de los dedos afectados. 
B. color sonrosado de los dedos lesionados. 
c. hinchazón de la mano del pie afectado. 
D. 11 hormigueo 11 en la mano o pie lesionado. 
II. Responda las siguientes ~reguntas 
4. Al frenar bruscamente su carro, Don Francisco sufrió una fuerte 
contusión con la cabrilla en el abdomen, la cual le ocasionó hemo-
rragia interna. Enuncie cuatro manifestaciones que permitan al au-
xiliador identificar ese tipo de hemorragia. Analice bien quésu-





5. Al arreglar el jardfn, Doña Ana se cort6 una mano con la tijera 
podadora; la herida sangra en forma abundante, es de color rojo 
oscuro; la señora está sentada, con la mano hacia abajo; está pa-
l ida y angustiada. lQué cuidados inmediatos debe brindarle el au-









4. Debilidad progresiva. 
Pulso acelerado y débil. 
Piel pálida y sudorosa. 
Respiración superficial y rápida. 
5. La señora tiene hemorragia venosa. 
Mantenerla en reposo, ojalá acostada. 
Elevarle la mano lesionada y con apósito__, 
Presionarle sobre la herida. 
Conservarle las vfas respiratorias despejadas. 
Mantenerle la temperatura corporal. 
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4. EFECTOS DE LA HEMORRAGIA SEVERA EN EL ORGANISMO 
Cuando una persona pierde sangre en forma abundante y rápida las conse-
cuencias aparecen pronto. Los órganos, afectados por la falta de oxt-
geno, no pueden desempeñar sus funciones normales y empiezan a 11 fallar-
le11 al organismo; la persona se siente cada vez más mal, entra en stxx:k 
y puede morir si no es atendida de inmediato. 
4.1. ANEMIA AGUDA 
4.1.1. Concepto 
La palabra ANEMIA significa literalmente 11 falta de sangre 11 • También 
podemos definirla como 11 disminuci6n severa de la cantidad de sangre,cx:u-
rrida en muy poco tiempo. Es ocasionada por traumatismo severo o enfer-
medad. 
4.1.2. Manifestaciones 
Depende de lo grave y aguda que ella sea. Son originados por la falta 
de sangre y oxtgeno en los tejidos. son: 
* Pulso débil y r~pido; respiración rápida y superficial. 
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* Piel fría y sudorosa; palidez notoria en el rostro. 
* Presión arterial baja, especialmente si la persona está de pfe. 
* Debilidad, desmayo, sed intensa; somnolencia. 
4.1.3. Atención Inmediata 
Está encaminada a PREVENIRLA; para conseguirlo: 
* Detenga la hemorragia externa (m~todos vistos), si es posible. 
* Mantenga la persona en REPOSO Y tranquilidad 
* Procure traslado r~pido y cuidadoso a un centro asistencial para la 
restauración del volumen sangufneo, y/o tratamiento médico. 
4.2. Desmayo (Lipotimia) 
4.2.1. Concepto 
Pérdida repentina y momentánea del estado alert~ es provocado por cau-
sas diversas como: emociones fuertes (pavor, alegrfa); dolor agudo; 
hemorragia. 
4.2.2. Manifestaciones 
* Al comienzo del desmayo la persona empieza a *sentirse mal* tiere 
pérdida generalizada del tono muscular, lo cual le produce sensación 
de debilidad general (decaimiento). 
* El individuo está intensamente p~lido o de color gris ceniza. 
* Su respiraci6n es rápida y superficial, el pulso débil y rápido.· 
* Temperatura baja, presión arterial baja ( 60mmHg.). 
24 
-- lol• ..• WI ... 
* Cara y cuerpo se cubren de sudor frfo, hay m~useas, vómito, zumbido 
de ofdos y visi6n "borrosa~ 
Si la persona logra acostarse inmediatamente no llega a lf pérdida de 
conciencia; de lo contrario, pierde su estado "alerta•• y cae al suelo. 
La profundidad y duraci6n de la inconciencia varf an. A veces se pierde 
la memoria del entorno o se oyen voces distantes. 
En otros casos puede haber perdida total del conocimiento. 
4.2.3 Cuidados Inmediatos 
Depende de la gravedad del desmayo y deben ser proporcionados de irrrediato 
para impedir que la situación se agrave. 
* ACUESTE la persona con los pfes un poco elevados (si es posible) 
* Afl6jele la ropa. ABRIGUELA sin exagerar. 
* Evite aglomeración de la gente a su alrededor. 
* DETENGA LA HEMORRAGIA y/o consiga traslado a un centro asisten:ial. 
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Cuando la persona recobre el conocimiento EVITE QUE SE LEVANTE Y ex-
pl iquele que si lo hace puede repetirse el desmayo. 
Si es posible col6quela de medio lado, con la cabeza extendida lige-
ramente. (Facilita respiración e impide broncoaspiraci6n). 
4.3. SHOCK 
4.3.1. Concepto 
Trastorno circulatorio caracterizado por DISMINUCION DEL VOLUMEN DE 
SANGRE CIRCULANDO EFECTIVAMENTE. Esto produce reducción del aporte de 
sangre a los tejidos y MALA OXIGENACION DE ESTOS, lo cual causa a su 
vez, daño de células, especialmente en cerebro, corazón y mOsculos,de-
pendiendo del tiempo qLe dure la falla circulatoria. 
El sistema circulatorio, mediante el funcionamiento correcto de todas 
sus partes provee oxtgeno y nutrientes a cada órgano del cuerpo y per-
mite eliminar productos de desecho nocivos al organismo. 
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Por eso cuando la circulación sangufnea es menos efectiva (por falla del 
corazón, los vasos sangufneos o el volumen intravascularo, todo el cuerpo 
o parte de él "padece" las consecuencias, como podr~ analizarlo a 
continuación. 
4.3.2. Situación de Emergencia en la cual hay peligro de SHOCK 
Las emergancias capaces de originar shock o de contribuir a que desarro-
1 le, son aquellas en las cuales se presenta: 
* Reducción del volumen Intravascular, es decir, de la cantidad desan-
gre circulando efectivamente. Esto tiene lugar en caso de: 
* 
* HEMORRAGIA SEVERA, sea interna o externa. 
* Intensa pérdida de PLASMA por quemaduras graves. 
* Severa pérdida de l!quidos, por sudor, vómito, orina ó diarrea, 
por ejemplo en caso de intoxicaciónes o infecciones generalizadas. 
Dilataci&i aronra.l ce los vasos sarg.ifreos: PLEde ser ccasicriada ¡::or reacciores alér-
gicas graves. en éstas, disniruye el tan ce los vasos sargufreos ¡::ero al.1Tel1ta el 
dfaretro, lo cual hace qLE la sangre 11 se estarq..e11 y ro regrese ronralrrente al co-
razfu. Ej81plo: 
Reacción alérgica al veneno dejado por la picadura de abejas ( shock 
anafil~ctico), vaso dilatación, al comienzo del shock séptico. 
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* Disminución de la Capacidad clel 
corazón para bombear la sangre, 
como sucede en el infarto agucb 
del miocardio, en caso de heridas 
del corazón, y de cambios severas 
del ritmo cardiaco. 
* Disminución del calibre de los vasos capilares periféricos, es decir, 
VASOCONSTRICCION, Produce 11 estancamiento 11 de sangre en los mismos. 
Esto . puede suceder en infecciones que logran generalizarse (septicemia), 
en su segunda fase. 
4.3.3 Mecanismo .General del shock 
Resumiendo, podemos decir que el mecanismo por el cual se llega al esta-
do de shock es el mismo, sea cual fuere la causa que lo produce. Vearos. 
* Hay reducción de la cantidad de sangre circulando efectivamente y 
por tanto disminución del regreso de sangre venosa al corazón. Loan-
terior produce disminución de la cantidad de sangre bombeada por el co-
razón en un minuto, que a su vez causa: Baja de la presión arterial y 
reducción del suministro de sangre oxigenada a todo el organismo. 
* Todo éste proceso trae como consecuencia falla de oxtgeno en órganos 
importantes y deterioro de los mismos. Adem~s, porque hay retención de 
sustancias que normalmente son eliminadas del organismo, se aumenta la 
acidez de la sangre. situación que empeora el funcionamiento del cora-
zón " del cerebro. 
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4.3.4. Repercusiones del Shock en el funcionamiento del Organismo 
Cuando el riego sangufneo no llega en forma eficaz a los diferenteste-
jidos del cuerpo, éstos no pueden realizar bien sus funciones, como lo 
veremos a continuación. 
* EFECTOS DEL SHOCK SOBRE EL CORAZON 
El miocardio, como todo músculo 
requiere oxf geno y nutrientes pa-
ra funcionar bien; portantocuando 
el flujo sangufneo disminuye en 
las arterias que lo irrigan (ar 
ronarias), las células del cora-
zón se deterioran y ocurre de-
presión de la función cardiaca, 
lo cual reduce m~s la llegadade 
sangre a otros órganos. 
* INSUFICIENCIA DE LOS VASOS SANGUINEOS 
El shock puede producir dilatación arterial y venosa por disminuci6n de 
los nutrientes necesarios y/o por efecto de sustancias sobre ella. 
Este aumento del calibre de los vasos sangufneos causa 11 estancamiento 11 
de la sangre en las venas, disminución del retorno de sangre venosa al 
corazón y por ende reducción del flujo sangufneohacia órganos vitales. 
* TROMBOSIS DE VASOS SANGUINEOS PEQUEÑOS 
El estancamiento. o la lentitud con que se realiza la circulación, puede 
generar la formación de cóagulos capaces de desprenderse, seguir cir-
culando hasta llegar a vasos pequeños y causar su obstrucci6n,con el 
consiguiente daño para los tejidos afectados por 11 ese taponamiento 11 • 
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* EFECTOS DEL SHOCK SOBRE EL CEREBRO 
Con el shock la persona presenta depresión de las funciones cerebrales 
porque sus células no est~n bien oxigenadas. Hay alteracion del estado 
de conciencia y se afectan los centros respiratorios y vasomotor, locual 
empeora la situación. 
* EFECTO DEL SHOCK SOBRE EL RIÑON 
Al mermar la cantidad de sangre circulando efectivamente en el organismo, 
se produce baja de la presión arterial, por tanto hay menor presión en 
la arteria renal; ésto produce disminución de la filtración glaren.ilar, 
lo cual tiene como consecuencia merma en la cantidad de orina diaria. 
Cuando ésto sucede, el organismo no puede eliminar por ella productosde 
desecho, que como la úrea, el ~cido úrico y cratinina, son nocivos para 
el organismo cuando pasan un lfmite. 
4.3.5. Manifestaciones del Shock (signos y stntomas) 
Son varias, ponen en evidencia las profundas alteraciones circulatorias 
que está sufriendo la persona en ese momento. 
Las más frecuentes son: ~ Inquietud, irritabilidad, angustia. 
- Respiración acelerada y superficial ( al comienzo. ). 
- Pulso acelerado y débil, temperatura más baja de lo normal (en lama-
yoría de los casos). 
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- Generalmente hay palidez marcada de la piel, por la vasoconstricción 
del comienzo. 
- Debilidad muscular progresiva que lleva la persona hasta la postraci61. 
- La ¡:x=rsaia ~ pro...sentar sucbraci&-1 atxn:lante. 
- N~useas y hasta vómito. 
- Visión borrosa 11 nublada 11 • Al comienzo del shock la presión arterial 
puede mantenerse nonnal. 
- A medida que el shock avanza se hacen m~s notorios los cambios en el 
nivel de conciencia ••• aparecen somnolencia, confusión, estupor y has-
ta coma, por disminución del riego sangufneo cerebral; las alteracio-
nes en el pulso, la presión arterial, la temperatura y la respiración, 
son m~s profundas; ya se observa cianosis alrededor de la boca yenlos 
dedos, la presión arterial est~ cada vez m~s baja. 
También son signos importantes la disminución de la orina y la dilata-
ción de las pupilas. 
RECUERDE! 
Todas éstas 11 señales del desajuste 11 del funcionamiento del organismo del 
EXIGEN QUE LA PERSONA SEA ATENDIDA EN FORMA INMEDIATA Y ADECUADA, pues 
de lo contrario la situación empeora, el shock se hace irreversible y 
causa la muerte. 
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4.3.6. Cuidados Inmediatos 
Tanto la persona que está en estado de shock como quien esté viviendo 
. una situación capaz de producirlo, requiere atenci6n oportuna, adecuada 
y eficaz. Por tanto: 
* ActOe rápidamente,SIN PRECIPITACION NI BRUSQUEDAD y establezca priorida-
des. Evite mover al auxi 1 i ado si mes para retirarlo de Ln peligro ima:Jiato. 
* Pida ayuda, organice su trabajo y el de las persaias ~ le ayuda (si es recesaría). 
* Mántenga despejada las vfas respiratorias superiores, procure que haya 
buena ventilaci6n en el lugar y retire a los curiosos. Afl6jele ropas, 
si es el caso. 
* Abrfguelo sin exagerar porque el calor produce vasodilataci6n y ésta 
contribuye a ue se agrave el shock como ya lo vimos). 
* M3nt.alga la persaia bocaarriba ( al canieizo), cm la ca.b2za lig=rarent.e de lacb para 
evitarle broncoaspiraci6n. 
* Elevele ligerarmt:e los pfes para ayudar a la ciT'Ullacioo de la sangre verosa. 
* Permmezca al lacb del auxiliacb y esté alerta para c:X:tectar q:xrtunaraite cualquier 
camio ei la respiracioo, el nivel de cmcieocia, el aspecto gereral. Verifi~ cm 
fra:uen:::ia cfuo se encuentra el llJlSO. 
* Trasládelo lo más pronto posible a un Centro Asistencial. 
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4.3.7. Medidas Preventivas 
Prevenir el shock o evitar que 
avance, es uno de los objetivos 
que usted deberá conseguir al dar 
atenci6n inmediata a persona en 
situaci6n de emergencia. Para lo-
grarlo, es necesario tener presen-
te cuándo es probable que se pre~ 
senta a ftn de actuar oportunéJTEn-
te, anticipándose a su aparici6n. 
A continuaci6n enunciamosalgunas 
medidas que ayudan a evitar el 
shock, pero usted puede analizar 
las situaciones de peligro y de-
ducir otras. Veamos. 
* Detener la hemorragia externa. 
* Mantener la persona en reposo y procurarle tranquilidad. 
* Facilitarle una buena ventilación pulmonar mantentendole las vtas res-
piratorias despejadas. 
* Evitarle la exposici6n prolongada a temper.aturas extremas. 
*Antes de administrar~ o tomar) un medicamento, saber si la personaes 
alérgica-. 
* Evitar la exposici6n a picadura de insectos tales como abejas, alacra-






Hemos llegado al final del análisis sobre los efectos de la hemorragia 
severa en el organismo. Ahora es conveniente que confronte sus logros 
con los porpósitos que se fijó al comenzar éste subtema. 
iANIMO! i COMIENZA PRONTO! 
I. A continuación describimos dos situaciones de emergencia. Lea con 
atención cada caso, analice y escriba mfnimo tres (3) cuidados imme-
diatos que debe proporcionarle el auxiliador a cada persona, expli -
cando por qué los realiza, es decir, dando una justificación. 
1. Al regresar de la ciclovfa, después de patinar dos horas, Ruben,joven 
de 12 años presenta hemorragia nasal. 
¿ Cuidados Inmediatos? ¿ Por qué razón? 
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2. Doña Inés, señora de 25 años, quien est~ en su cuarto mes de embarazo, 
(gestación) presenta una fuerte hemorragia vaginal, se observa palida 
y angustiada. 
Cuidados Inmediatos ¿por qué? 
II. Responda las siguientes preguntas: 
3. Las situaciones de emergencia capaces de producir shock o de contri-
buir a agravarlo son varias; frente a las que anunciamos a conti -
nuación, explique en forma breve, porqué lo causarfan. Piense con 
serenidad.! 
A. Quemadura Grave 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
B. Infarto Agudo del miocardio 
~~~~~~~~~~~~~~~~~-




III. A continuación presentamos una situación de emergencia, le~la con 
atención y responda las preguntas A y B. 
4. Trabajando en la planta (de una empresa), don !Gregario! tuvo unahe-
rida sangrante en una mano. 
A. ¿qué signos y sfntomas le indicarfan al auxiliador que don Gregario 
est~ entrando en shock? 
~--------~--------------------------~ 





1. Cuidaros !mediatos 
A. f'IBntener la careza del auxiliacb ai 
¡:xJsicioo reutra, es decir, derecha. 
B. Presiaiar la parte blarxla de la nariz 
centra el tabiqt..e na.sal para detener 
la hemmigia. 
C • .Aplicar hielo o empresas frfas sctre 
el p..ient..e de la nariz y la frente. 
2. Cuidacbs Irrrediatos 
A. r·'Ent:erer a Cola If"ÉS en re¡:;oso, acos-
tada, CCfl los p1es 1 i~raraite ele -
vacbs. 
B. J'.lbrigarla para rra.ntererle la tffil::era-
tura cor¡::oral. 
C. Trasladarla pmrt.o al centro asisten-
cial ad2cuacb, ojal~ en éJTÍ:X.Jlancia. 
Justi ficaci61 
Evita el paso de sarg-e hacia la vfa 
respiratoria o la vfa di~iva, cm 
lo a..ral disninuye el riesgo de asfi-
xia y de vónito. 
La presi61 11Cetiene11 el sal"g'acb ayu-
darm a la fonroci61 de rn cóagulo 
qt..e 11ta¡x:ra11 el vaso lesimado y puede 
detener el sargacb. 
El frfo prodt.x:e vasocmstriccioo la cual 
cmtrit:cye a det.Erer la hemrragia. 
PoT'q...IE: •••••••• 
Caninar o ¡:enrarecer de pfe aurerrtarf a 
el sargracb, la quietld lo disninuye. 
La elevaci61 de los pf es favorece el re-
greso de sarg-e vercsa al coraz61, lo 
cual ayt.da a evitar el shock. 
La hemrragia prodt.x:e baja de la presi61 
arterial y de la taii:a'atura. 
Se trata de lila tarorragia interna qt.E 
se exteriorizó, la sra. ~ en ~ -
ci61, por t:mto la .l\ID.CI()IJ t1:DICA es in-
dis~sable y dete ser prestada lo Ml\S 
PRCMD POSIPLE. 
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II. A. La quemadura causada pérdida de lfquidos, lo cual disminuye el vo-
lumen circulando en el organismo. 
B. En el infarto agudo del miocardio, el corazón está 11 enfermo 11 y no 
puede cumplir bien su función de 11 bombear11 la sangre; asf se pro-
duce una merma de la cantidad que llega a los distintos tejidos 
del cuerpo, ocasionando en ellos, falla de oxigeno y nutrientes. 
C. En la reacción alérgica grave puede haber: 
* Dilatación de los vasos sangu!neos, lo cual causa 11 lentitud 11 en 
el 11 regreso 11 de sangre al corazón y por tanto disminución de la 
cantidad que éste puede 11 bombear11 en un minuto. 
* Además, generalmente se presenta broncoconstricci6n (estrecha-
miento de los bronquios), pulmonar y por consiguiente disminu-
ye la llegada de oxfgeno a órganos importantes. 
III.A. Entre los signos y sfntomas que permiten al auxiliador, sospechar 
la presenica del shock están: 
* Pulso débil y acelerado 
* Respiración rápida y superficial. 
* Palidez cada vez más notoria de la cara y las extremidades. 
* Pérdida de fuerza muscular y debilidad progresiva. 
* Irritabilidad y angustia. 
* Sudoración y pf el frf a. 
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B. Medidas Preventivas 
* Detener la hemorragia con presión directa y elevación de la 
mano herida. 
* Mantener a don Gregario en reposo, acostado con los pfes en 
alto, abrigado. 
* Facilitarle la respiración. 
* Evitar demoras en el traslado. 
Y ahora, FELICITACIONES porque est~ llegando al final de su 
cartilla. 
Esperamos que continué con gran dedicación y entusiasmo para 




Consideramos que para reforzar su aprendizaje sobre el tema estudiado y 
para ampliar sus conocimientos sobre el mismo, es conveniente que reali-
ce mínimo dos de los trabajos finales que sugerimos a continuaci6n: 
1. Identifique y analice las diferencias en la atenci6n a persona con 
Hemorragia nasal ocasionada por: 
A. Fragilidad capilar 
B. Presión arterial alta 
C. Traumatismo de la nariz. 
2. Explique en qué consistiría la atenci6n inmediata para persona con 
hemorragia por el conducto auditivo después de golpe fuerte en la 
cabeza. 
3. Atención a persona con desmayo por: 
A. Fuerte 11 impresi6n 11 al ver sangre o herida grave. 
B. Por baja de presión arterial. 




Bolsa formada por la dilatación anormal de las paredesde 
una arteria, puede presentarse en la arteria o en arterias quees-
t~n en el cerebro. 
CENTRO VASOMOTOR: 
Parte del sistema nervioso que produce los movimientos 
de contracción y dilatación de los vasos sanguíneos. 
CIANOSIS: 
Coloración azulada de la piel, los labios y los dedos 
(alrededor de las unas), causada por una concentración insuficien-
te de oxígeno en la sangre. 
HIPOXIA: 
Disminución de oxígeno en los tejidos. 
OXIGENO: 
Gas inodoro e incoloro. Constituye aproximadamente una 
quinta parte de la atmósfera de la tierra. Es esencial para la 
vida animal y vegetal. 
PERIFERICO: 
Ac~ se refiere a los vasos sangufneos de las extremida-
des, las cuales con relación al corazón ( que es el centro del 
cuerpo) son la periferia. 
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PLASMA: 
Parte ltquida de la sangre en la que están suspendidas 
las células sangutneas (glóbulos rojos, glóbulos blancos y las 
plaquetas). 
VARICES: 
Dilataciones permanentes de una vena superficial o pro-
funda. Suelen producirse por el efecto combinado del aumento de 
presión dentro de las venas o rotura o deficiencia de las válvu-
las venosas. 
VASOCONSTRICCION: 
Disminución del calibre de los vasos sangutneos; puede 
ocurrir por frto, por efecto de la adrenalina o ?er producidapor 
un medicamento. 
VASODILATACION: 
Dilatación de los vasos sangutneos. Puede producirse 
por efecto del calor, o por la acción de un medicamento o de un 
veneno. 
VASOS SANGUINEOS: 
Conductos por donde circula la sangre. Son: 
Arterias: Llevan sangre rica en oxtgeno. 
Venas: Conducen sangre con más contenido de btoxido de carbo-
no que oxtgeno. 
Capilares: Comunican la circulación arterial con la venosa. 
SHOCK ANAFILACTICO: 
Es el que se produce como respuesta exagerada del orga-
nismo a una sustancia a la cual la persona es muy sensi~la ( aler-
gf a grave). 
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